esp@cenet - Document Bibliography and Abstract 


Page 1 of 1 


Cervical vertebral fusion system 


Patent Number: 
Publication date: 
Inventor(s): 
Applicant(s):: 
Requested Patent: 


ES2048671 
1994-03-16 


BARBERA ALACREU (ES) 
ES2048671 

Application Nunnber: ES19920001814 19920907 
ES19920001814 19920907 
A61F2/44 


Priority Nunriber(s): 
IPC Classification: 
EC Classification: 
Equivalents: 


□ ES20 67421 


Abstract 


The system can be applied to surgical procedures concerning the cervical spine carried out via the anterior 
route, specifically in intervertebral disc surgery, in which the disc is removed and in which there is posterior 
application of the graft 1 in a cavity defined between the corresponding vertebrae 5 in order to achieve 
corresponding bone consolidation. The immobilization of the graft 1, according to the system, is achieved 
by means of a plate 4 which is fastened frontally on the vertebrae 5 by means of expansion through-bolts 2 
passing through the said plate 4 and anchored in the vertebrae 5, also having one or more screws 3 for 
anchoring to the corresponding graft 1 . The inner screw threaded in the inner part of the stud and which, as 
it advances, gives rise to expansion of the fins of this outer stud 2 and consequently the anchoring of the 


assembly on the actual vertebrae 5. 
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tRefu men: 
ttma d« fufti^n vcrtfbrat ctrviol 
E! *iitem» « ipticjblf en lot proctsot dt or-.tji* dtl 
raqutt cervtcfl realixada uc la via anterior, concrtta* 
-nente in la c'ltug!* del d'nco intefvtrtebril, en donde 
fc rcjlica la exttrpacic^rt del disco y la .iplicaci6r> pot- 
tffiof del Iftjtrto (U en una cavidad definida entre la« 
coffetpondientM vertebras (5) par4 const guir la con- 
lolid/cion oiea cofreipondicnta. li inmovillzacion 
del rnjerto fl). tcfun «( liftcma. tt efectiia media.He 
nni pla^a (41 t^'j9 qupda fij^da fr.wtaimentf Mbr« 
li« vcrtebrat [Sj po^ medip dt torriltot df cxpantibn 
(?) pas«nt?i a trav^ de U comtntada placa (4) y 
jncljdo« en tai v-rtebrat (5) contango tambirfn con 
uio o m^i tornillot (3) de aM«.lai« al correipondienta 
injerto (1) £1 tornilto interno rotcado in ta partt 
•fttffna d*l taco y que en «u avance product la m* 
p.inii6n dt lat altta« da tilt taco extcrno (2) y per 
-lonfiguientt el anrlajc del conjunto tobre las proptai 
v«-rtebrat (5). 
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DESCRIPCION 

Obicto do U InvcnckSn 

La prcsente invenci6n. dcgiin §« v-xprwA en el 
^nunciftdo de «ta memoria deacripliva, m r«fterc 
a un siitema dft futiun vertebra] cervical, prcvialo 
como medio para abordar auirurgicamenle por 1ft 
via ant«rior la patologfa del raquif cervical, cn 
baM a la imp!(Uita(i(5n de un injerto en rl npa- 
cio inlrrvertcbral producido iraa la exiirpaci6n 
dr) dinco. El nisUms utiliza una placa y unos 
tornilloa expaniiivoa para inrTX)vilizar el injerlo y 
con^tuir con taa mixiniaa g^rrnttaa una huena 
contolidacion 6«ea. 
Antecedontea de la bivcncidn 

CofTV> ea nabido, la cirugfa del raquia cervical 
esta indicada en nnUltiplea proceso*. pudi^ndose 
ctiar las patolog^as traumatica, degenerativa. in- 
flamatoria. tumoral y cong<fnita, de manera <jue 
todaa <-stAs patologi'aa preaent&n caracteres dife- 
rent*» deade el punto de viata terapculico, en re- 
lacion con el nivel vertebral alectado, pudiendoae 
decir nue ae d)«Mnguen buicamente dot niveles. 
unc correflponiiiente al denominado raquii cervi- 
cal alto, constlr.uido por la primcra y srgunda ver- 
tebra ccrvicnl, y otro denominado raquis cervical 
b.*jO. constituidcw por loa segmentoa v«rtehraiea 
3* ha.ita 7*. L**« Icsiones en estoa niveica son con 
mncho laa maa frecuenlcs y laa que requieren. maa 
a menudo, Iratamiento quirur^ico eapecifico. 

En tat sentido, la patologia del raquis cervi- 
cal M pued/* abordar quirur^icamente desde doa 
vtAs: la via poaterior que exige la practica de una 
l.iminectomi*.:, v la via antcrtor que supone el ic- 
c*no a ::av4:-i la eara anterior o anterolaleraJ 
dol cuello, siendo esta la maa utilitada debido a 
que la patologia de localizacibn anterior (cuerpo 
o diiicoa invert^braic«) e» la maa frecuente. 

EI abordaje anterior al raquis fue bien •ii- 
lematizado por Ctoward (1958) y por Robinwn 
y Smith (10S8). A trav#i« de un mcifli6n verii- 
<\\ o tran^vrrnal. localizada wbre ci borde an- 
Knor del musculo esternoclcidomaatoideo m ^c- 
ccd<? al npacio prevertebral, entre el paqucte 
v.wul.ircarotideo-y'igular por fuera y la faringe- 
la/inge por drntro. 

S** *?xtirpa el figamentp longitudinal comiin 
anterior ^xpon»<»ndo loa dl!»<o« y las cuerpos ver- 
(*?bfalM a uno o vario« nivclra. 

CI pa.v> siguirntr depende del tipo de pa- 
loloniA qiir *e va a re!«3lvrr(vertrhra) somalica 
o dij^ciij, p'^ro en cuaJqtiirr cano la consrcuen- 
a\ liAhtlu.\i es una inrttnhilldad uni o mMlli- 
'*^^m«'niarta coniecutivi a la prnpia patotojji'a, a 
Ia mt^rrnpcion lij^nmcnto^a o a la rxtirpacion M 
tliifo o de partes d**! currpo v^rlrbrat. 

Kn defini»iva. U in.-itahilid.id del raquis cervi- 
cal rn <!l «?frctn wcundario maa frecuente de la ac- 
lii.i^ion qnirurgica dtreeta nohre r\, a travcs de la 
via ant^'rior. Precisamente por ello, de«de qiir se 
inicio la cirugi'a por via anterior, se di.'vnaron pro- 
/'*dirni*»nto« para garanttiar la r^tahilidad po«io 
p/T^toria del s^gmrnlo int^-rvmido. 

Si*'n.|o 1* fifugi'a d**l 'U*rn Inlerv^rtrltral la 
m.yji (rfr\icniff, ha ^tdo graciaa a HIa qn*' «• han 
.k^.\rrolUdo t^a l#^nica» d^ «itahilix«fti»n. 

(,'Iowj»rd prnpnuo la colocacHm fl*- un 

injTto int^f«m*tieo. ^1 *-«p»fio iiiifrvrrt^tiraJ 


producido iraa la <xtlrpaci'")n drl di«o. Despurs 
de exllrpndo cl di«co, inedtente un jcrf'irador 
disenado np'^cfficamente para e!Io, se labra rn cl 
espacio intervertebral una '-avidad cilfndrica que 
5 se extiendc hacia cl cuorpo d* laa vcrtebraa iiipe- 
rior e infrrior. Dt-sput^ y con otro prrforador de 
calibre nimilar se ohtiene un cilindro de hiicw ea- 
ponjoso, tornado del al& iliaca del paciente. Ette 
cilindro te introducc'en la cavidad labrada ^n el 

10 'Tipacio intervcrtcbr-ii con el objeto de comrguir 
una fu«i6n 6«a. Rrcirntcmcnte Otero Iia Tiodifi- 
cado la tccnica de modo que el cilindro y la 
cavidad intervertebral disponen de una roaca qur 
far ilita la colocacion del injerto. 

15 La tccnica de Cloward ha ^ido y atnplia- 

mente utilizada. Consigue una buena co.i-c'i- 
daci6n osca en cl plaro de doa o ires me*es. Sus 
inconvenientcs son la torn* del injerlo y ♦'i ri^f,o 
de perforar ia pared posterior de la vertebra pf<v 

20 duciendo una feai<5n medular. 

Smith y flonbinson en IPJSfl, puhlicaji lu 
L<?cnica que es similar a la de CIov*vo. EI espacio 
intervertebral producido traa la extirpacion d*:! 
disco vt reilcna con un injerto de hueso tornado de 

•^5 la cresta iliaca. El procedimicnto ea t^cnicamente 
mis sencillo que el de Cloward pcro tiene el incon- 
veniente de que la fijari6n del injerto a su lecho es 
maa dcbil. Loa movimi'^ntoe de extension del ra- 
quis cervical pueden provocar la expulsii5n hacia 

30 adelante del hueao. 

Verbiest para evitar enle ultimo oroblema pro- 
pone tallar laa plataformaa vertebraies. tra^ la ex- 
tirpacion del disco, de modo qu^ formen una cavi- 
dad en cuna, de baae anterior. £1 injerto tambten 

35 se talla en forma de cuna. Produciendo una ex- 
tension forzada del raquis cervical cs poaible cn- 
castrar el injerto en su cavidad, r.cro ello requiere 
una cirugt'a muy meticulosa de duracton prolon- 
gada. 

40 Para evitar Icjb problemaa de la expuUi6n 

del injrrto. garantiiando la innwbilidad del ra- 
quis cervical durante el proccao de cuiitolidncion, 
Oroico y Llohct. en 19T2. rmpexaron a utilizar 
pequeiias placas atornilladas ancladas en los cucr- 

<j pos verlebr:xlc^ ady.ircntes. Exlatcn muchos mo- 
dclofi y tipos de placa^ y tornillo'«. Practicamcnte 
todoA rWoH tier*n cl mismo inconvcnicnte. La 
gran rapandAd de movihracidn del raquis cervi- 
ral produce ta expui.iion del m.nlrriaJ ortteosinte- 

so lirt. P.va evitar lo loa tornillo* de cncl.ije dcben 
atrrivdAr la corneal posterior del cutoo verte- 
bral, ccn r\ rirsno a/i.-i-iido dc In^ion medular. 

La tpcnic.i m.-w ffcirnte m la r^crita por Caa- 
p.ir. E-'" Alitor 'iiiliza £r.tn<l*r» pl.vu. de IS o 

V, 20 cm. dc .inrho, qitr ctihren l.i cara anterior de 
\m currpo* vrrtfbr.^l-s y di-l Ji.«o '•xtirpado. Las 
placM V anclan a \m vrrtrbraa mcdiante varioa 
lornilL^. iloi por nivel. La solidrz oblcnid.r « 
mayor pcro • 'iiihirn cirugt'a ncccraria cm ni.-** 
agrwiv;* y prolongada. Sigtir exist 'on-lo el ric?«fo 
de la It^t'ln mrdular produ''ida por li^ tornii"!^ 
que d'S^n t»*Tforar la mrtrrxj posterior <lr la ver- 
trhra. La .^pi>rtArion ni.ia rr-ii ;iv a r*t.i I'^rnica 
« In Af lornilloa dr Synth*-^, »Mir w* ^.tpandni 
a rttv*»l ilr 411 cnhria . unndo ar lutrofliid' *•» flln« 
otro prqnrno ttirniUo antral. Con ello ^ ronsi- 
gtif iiii.i mayor 'trilitlrz dr la union torntltn [)lAcn 
con m* ii".r rf^it/iriflnd *\f mtjvr'iz.irion po<tfnor. 
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Ttm I« hfev** revwi Sn dp h* ii^cniena vigeniet 
M puede conchiir quf lofi inmnvenientefl comuntfi 
a lodcM Ion procedimienicM nan: 

> RIcago d« Hi<Sn mndnlv producida par la 5 
n«ce!ijd4d de p«rforar U psr«d posterior d«l 
cuerpo vertebrftJ par& el ancUjA de lot tor- 
nillcR. 

• Meliruto«id«d la Utnicm, condictonads 
por t\ rtesgo anterior, out oblig^i a la uli- 
Iisa£i6n prolongada JqI intenaiflcador da 
im^5ene« radiologicaa y loa riesgM, par« el 
cirujafto, inherentea a ella. 

- Prccuencia con qur m praduee la movili- ** 
laetun dri matrriAl de oAteorntmia con e) 
rtesgo de fxpuhjon y dc nueva inierv«nekSn. 
Condicionnno por ta r,ran movilidftd del ra- 

quia ecrvic.il, 

30 

- Necr^iilfld di- h if.fTir>viIi» atfidn prolongada 
inedianir CI llnr ptHtoprrrtorio pera evilar 
\an compiie.'4<*ion(*A Hr la rspnl'ian matrriaJ. 

■ Aj(rp!iivuiad it* In cinign, con la necftsidad 35 
dc exponcr jf^rnntlra impo«, de <'«Tsin«eftaf 
Ico mii-vulcn H# la r-\rh ani'Ttor f» I raquia. 
d»- consiirri* nn tim;io pfulrn^.vlo. cnrnc- 
trrf*fl protiit la l. riiir,i iJc Cah- ir qup rs 

j.i m.'U iilili t'ln ho:< "n jo 

To<J<M Mlcrt iiiron vrni(.-rit4>n p.^lrinn '*n(i*»r.\rv 
ron 'in ^iitrma d'* fusion vrrinhr... inir x.i'.i.'it ir vif 
itn .inri.^jc «olttfo Jp la p|.T-.-» .1 I.- ■ \rtlr\ rai 
CcMcripcadn do In invrnrMm as 

tl objpio de 1.1 inveno n lo con.iriin' c im 
•-••mft mf*diante cl que ^ r in.ii(r,iie una fu :ion vrr- 
t-'l r.il con total K-irAnti* d- itn .•^nrl.aj'' n'U'Ut la 
I.J.ira A Iam vrrtrbrM, ntili; ^ <ilo i)nrR ^ll»» riyrniUm 
.- -(finn^ivrw conihi.inr win '•on U proni » pljirn. 40 

Km lal •roliilo. r\ nimlrnni tn^liiy^ In y.-\ il'-iir^ 
ri n iiIm plwn rm*- ne fh^pon^ wohr** la • af i Jinlfn* r 
fl* hji vrrlebru, Iom tornilhi-* pMiml*-* ;» irnv^ ,|r 
1.1 pIata y qiin w* fijan **n l.i i propiw vt-rlrhr v», y 
H tornillo o lornillo)!, tamliir'n pc.-^/inf a trftv<--« 4*. 
dr la pl,va y que w. fljan aJ injrrlo. •! imijiti 
'1 f l<Tw lornillon dr anclaj^ a I.^h v*T(. hr.'« vin 
f (Ij'ndrico*, prff'renlrmi'nte I .' rnm i|c l.trif. 
y Ue mm. 'le cAlibre, p^pir t \ncl;a y .iijh>- 
i/^rrAjAJitfa, ion ptinia romA. Katon lornillo^ a,- m 
drnoinlnvAn lACOs «n vifiu<l dr en el int*-- 
nor dr loa mLiniM •« aloja otro peqtirna tnrnillf), 
prr*virndoAc p ira e|Io que r| laco en cumlion ftif«- 
arceiado de una ranura iraniver^Al enlriidiila .1 
lo lapKo ^- » nm,, nirndo Adrmw* hu«*co y la- 
hrAdo con e^pira interior prrpAfAjn pAra aloj-v 
'I loriiillo interno, de manera que eAle ultimo -ti 
proKr^aar irA abriendo Im puntaa del laro, aiirmn- 
tadu t'J calibre de dicha punta rn ri momenio en 
que e| lornillo inlerno iiea rotocado. eii yo aumriilo fio 
purde aleanxar del 35 aj 20% rr^perio de 911 taJh 
bre primitivo. consegui^ndoM eon rllo un anclaje 
ftdhdo en fa vertebra, de ejipulai<in impotiiMe. 

Como m t^gieo Ioa aludidon tomirioa nnn pn. 
•antet a travoi de la placa de tini6n, t^nirn'fo as 
*ataa un anchode aproxlmadamente 10 mm., pu- 
dirndo ler de diffirente longitud, •egiin el nnmero 
de niveles que am quiera fuiionAr, diaf-oniendo de 


orifteioa doladoi de una cavidad e«pecla] para al^ 
jaf la eahezA del laco, de modu que ta unkSn laco- 
placa tea sbaotuLamenU a^lida. 

Ct rnrnillo o tornilloa paaan'i^s a trav6* de 
la plocA y que ae anclan en el injerto eon con- 
vencionalea, doiados tambt^n de una cabesa que 
queda poaicionada eu el eomentado rebaie del eo- 
rreapondiente orificjo de la pla£a. tornilloa ^loa 
que unicamente eat An rormadoa por un •imple 
eap^ra^n con fllet« de roeea adecuado y Ia ca- 
beia eorretpondiente, 

Tanio la tornilto* de andaje • Im vertebrM, 
eoTito loi de ar .!aje al injerto y lu propiaa piv 
cu, eat&n conatituidoa cn titanio para garanti- 
far I.r posibilidad de eTptora£i6n poatoperaiofia 
medi^i*ti refontncia maKn^iic*, mienlraa que la 
tuperCcie externa del caco con lu eipira o fileie 
da rosc.i eala reeubierta de hidioxiapatita, para 
faeilitar la ao-.i'ir.'. del implai.re, promoviendo Ia 
'i-eicion dc hncfO .!n au entornu. 

Kn baae a entfi.- caraclerftti :aa eatructurales y 
de :i;>li racier., laa veniajas Que ofrece el niatema 
de lornilloA cxp.-\nsivoP pueden resumirse en laa 
fliguirntet: 

• Sdidet de la HJacion, impidiendo la ex- 

fMitfiion <,e la opf eoninteaiB. mediante la di* 
at.iciow di^lsl del lornillo dc anclaje. 

• Se evilad lou riPHgnti de perforacj6n de la 

foftir.tl poslrrirtf drl cuerpo vertebral que 
hftcr iin'-rr^aria. 

' ."r i|isminriy*' cl liempo de irradiation del 
ririijAn'*, pn' .fto ({uc cl control radiologico cs 
pr.-i<-.i)r-,\mrnte innrcc^Ario ye. que loc tacos 
intiy cortcai y no puedcn perforar nunca 
ta p.Ared posterior. 

- S*- di^nitniiyr Ia importAnriA d"l acio 
ifiiniritirn, punatn »]nr el mAlrfiAl a iniplAn- 
i.ir uu r'*q«ii'*r«* de grHndm incinlr nen ni de 
'(r*|.rmmiehio muNruInr prevertenral. 

• •in-rmir l;\ nrrenidAd de folNr o de cmaI- 
tpirT innKiviliincirin ponloperaioriA, ilada la 
vilidn fir U njaridn. 

. Se KAf.^nlijA Ia ft mi in ineliiAO en parirnte^ 
rnn liiir*«iA cMte«>por6tiroa, 

l*ArA rninplemrntAr la dcAcripeion que wgui- 
daiitenie *• va a rr'alisAr y con ^bjeto de myudnt 
a una mejor comprenaion de laa caraclrrtiitica« 
d"l invento. « acompana a la preiiente memoria 
d. -»eri))iivA de un juego de plnnoM en baae a eu- 
ytM diltiijoa connprenHerAn mAa Meilmente laa 
innovaclonr<i y ventAjas de( liiiema de rutidn ver- 
tebral eervicAl realiiado de aeuerdo con el objelo 
J'T la iiivi'itcidn. 

nmvr (i'^rnpcifSn do lot Hibujoa 

Fi|iirA t.- Muettra una repreaentaridn e»- 

quemAiIra seyun una jiecriiSn au aJtAdo lateral del 

iiiienia aplicado argun el objeto de la invenckSn. 
Fiaura 2.- Mur-ntra una viata tamb^n c»- 

queiiiAtiea frontal del mtnme aiatema aplicado. 
Figura 3.- Miteiitra una viata lateral en ex' 

ploairtn de lo* dintintoa elementoa que conatituyen 

o eompnnrn el vimema de la invencidn. 
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Figiirii ^,' Murntra una vi«tA <*n v'ccion longi- 
tudinal del l«o expansivo. 

Fiftura 5.* Mm'flra una viata tir\ cjitrerno di»- 
tal del taco rcprMcntado rn la f^ura anterior, de« 
jiuido >cr laa ranuraa en cruz con que catA afec- 
tado cl mismo. 

Finura 6.- Mti«trx una viata de la placa que 
forma parte del sicterna d< la invencion, en ana 
de laa realiiaciones que i>uedc adoptar la miflrra, 

Fil^ura?.. Mueatm una vwia en aeccion trans- 
yer»al cormpondicnle p la plica representada cn 
la fiisura anterior. 

Dc«cnpci<5n da ta iTtirma do tfssliiAcidn pre- 
ferida 

A la vista d« Ian r oinentadw flguraa, puede ob- 
servanw c6ir» el iiitema de U inventiiin eat* pre- 
viato para iu aplicacion en el abordaje (^uirurj5ico 
dc la patologia del riiquia cervical, rcaliiado per 
la vfa anterior, y concretamente de aplicaci6n en 
la cirugi'a del diaco intervertebral, de manera que 
una v« extirpado «le •< dispone en la correspon- 
dientc cavidad intervertebrai realiioda el efecto, 
un injerto(l) cuya inmoviiiia<i6n »e coniigue pre- 
iiaamente mediant* el tttUmA de la invencicSn. 
formado iste por lea lornilloa (2) y (31 y por una 
placa (-1), de manera que loa tornilloa (2) »e anclan 
en las correapondiente vcrtcbraa (5) micntraa <\\ie 
el tornillo b lornilloa (3) se anclan en el propio m- 
jcrto (I), auedando 8uj*.ta ta placa frontalmenle a 
eaaa verteoraa (M precisamente por medio de loa 
comentadoa tornilloa. 

El tornillo (2) eata formado por lo que puede 
considerarse como un lato (6) y un tornillo in- 
lerno (7). aiendo ambod dol mismo material, con- 
cretamente de titanio, y cuyo taco (8) rn hueco, 
prewntando una «pira externa ^8) detcrmlnante 
de un filctc de roaca. un extreme distal romo (9) y 
una ranuraen crux (10). con la parlicularidad de 
que el interior de e«e taco (6) incluye tambien el 
corrrflpondienlc filete dc ro^ca o espiraJ (I I) para 
U fijarton, por roacado del propio tornillo intcrno 
(7). conlando eflte con un«» cab«a (12) afcciada 
iir mr«lioa que pcriiiitan «u mantpul.icion, bien 


mcdiante una Have tlpo "alrn' o birn mHiante 
un atornillrvdor o cuaJquier otro util af^cuado, 
con la particularidad de oue el taco («) curnta 
lamba^n con cabeta (1.1) arert-ida de una cavidad 

) (H) de ubicacidn de la cabeta (12) del tornillo 
(7) y de unoa rebajM lran«veria!e« (15) para pcr- 
mitir tu accionamiento tambien mediante un titil 
adecuado o similar. 

Por 9U parte, la plara M), ea tambi<fn de ti- 

IQ tanio y de configuracinn plana-rectan^ulaf, con 
orificioi (10) para e) paao de Ion tornilloa (2) y 
(3), cuyoa orificioa prcucntan perimctraJmcnte un 
rebaje (17) de poaicionado de ta correapondiente 
cabeia (13) de loa tornilloa (2) y pof iupueato de 

14 la cabeia (15) corrcapondienU a loa tornilloa (3) 
para inj«rto, eatando ^atoa formadoa por un linv 

Sle eapirrago de extremo diataJ 19 redondeado, 
lete de roeca o eapiral externa (20), y correapon- 
diente cabeia (13), tambirfn con loa rebajea (21) 
30 correa pond ien tea para au manipulacion o acciona- 
miento mcdiante un util adecuado. Eatoa lorni- 
lloa (3) aon tambien d< titanio aJ Igual que loa 
elementoa ant«riormente referidoa. 

Puea bien. m«diante eatoa elementoa y el tia- 
IK tema que conalituyen, ae introducen primerv 
mente loa tacoa (6) en laa vertcbraa (5) correapon- 
dientea, aiendo paaantea a travea de la placa (A), 
para introducir aeguidamente el tornillo interno 
(7) en cada taco (6), (^ue en el avance de aquci 
30 lleva conaigo ta expanaiin del extremo diatal del 
reapectivo laco (6). tal y como ae reprearnt* cla^ 
ramente y dc forma eaquematica en la figura I, 
producicndoae un anclaje aeguro de esoa tornilloa 
(2) en \w vertebraa (5) y por lo tanto la inmovi- 
35 liiaciin de la placa (1), impidiendo logicamente 
ia moviliiacKin y aalida del mjerto (1) corr»*apon- 
d'-nie, colaborando en ello el tornillo (3). 

FInaJmente decir oue la placa (4), que ha «)do 
reprCTcntada en una de aua formaa dc rcalizacion 
40 con trea orificioa (16). la mi.ima puede e^tar do- 
tada de mil orificioa e incluw ser de mayor o 
menor ancliura. 
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REIVINDICACIONES 

1. Si.Uema de futi6n vert«brai cervical, qu« 
sirnUo apticnble en lo» procenoc de cirugfa d^A r»> 

quit cervic»l realiiadn por vf& anterior, con la ex- s 
traccion del corre«pondient« diaco intervertebral, 
y prevtato pa^a garanti:ar la eatabilidad poato- 
peratoria det le^nMnto intervenido, traa la apli- 
caci6n de un ir\jerto (U entre las do« vertebraa 
(S), traa laa extr%cct6n del eomentado diKO inter- lo 
vertebraJ. y cuyo truerto (\) debe wr inrrtovillzado 
por medio de unoa tornilloa paaantea a travca de 
una plaea frontal oue ae flja fobre dichaa vertebraa 
(S) por medio de loa comentadoa tornilloa que ae 
anclan en laa propiaa vertebraa (5), eaenctalmente 13 
•e caracterisa porque loa comentadoa tornilloa 
(3) de anclaje a laa corretpondiente vertebraa (S) 
•on de corta tongitud y estin conatiiuidoa por un 
taco externo fd) que ea hueco e incluye: una e»- 
piral o filete de roaca externo (8) para lu anclaje 30 
•obre la correspond iente vertebra (5), un extremo 
distal (9) redondeado, unaa ranuraa en ^ruz ^10) 
en eae extremo dUtal, y una eapiral o fliele de 
rosea inlemo (II) para ej montAje de un torntllo 
intemo (7) cuyo avance produce la expansion Jel 35 

f>ropio taco (6) y correspondiente anclaje scibre 
aa vertebra (5). 

2. Sifitema ae fusion vertebral cervical, scgun 
reivindicacidn 1, caractGrizado porque et taco 

.f6) cucnta con una cabcta (131 en la que eata con- 30 
lormadauna cavidod interna (U| dc ubicacion de 
la cabcia (12) correspondiente al tornillo intcrno 
{?). y fn cuya cabcia (13) exiiten rebajrs (15) 


para la manipulacion del propio taco (6J por m«s 
dio de un litil adccuado, contando igualrrwnte el 
tornillo interno (7) en lu cabeia (12) con rebajes 
0 medics accionables por un util. 

3. Sintema de fusion vertebral cervical, legun 
reivindicaciones anteriores, caracterUado por- 
que la ptaca (4) que tt flia sobre el frente de laa 
vertebras (5) por medio Je loa tornilloa (2) y po( 
el tornillo o tornillos (3), estos Ultimos de anclaie 
en el correspondiente injerto f 1), esti afectada ae 
las correspondienles oriflcios (16) de paao de esoa 
tornillos y de un rebaje perimetral (17) de posi- 
cionado para ta« respectivas cabetaa (13) det taco 

(6) correspondiente al tornillo (2) y de loa propios 
tornilloa (3). 

i. Slstema de fusion vertebral cervical, segun 
reivindtcaciones anteriores, caracteriaado por- 
que la longitud de laa ranuras (10) del taco (6) 
afectan aproximadnmente a laa trea cuartaa par- 
let de la longitud de penetraci6n del propio taco 
en la vertebra correspondiente (5), liendo la ton- 
litud total de dictio taco y por to tanto det tornillo 
^2), que forma con tu tornillo interno (3). consi- 
derablemente inferior a la amplitud de la vertebra 
(S) en la que queda encJavado. 

5. Sistema de futi6n vertebral cervical, tegun 
reivindtcaciones anteriores, caracterUado por- 
que tanto los tacos (6) como loa tornillo internos 

(7) y los tornillos de injerto (31, aaf como la pro 
pia placa ("1), esian conttituiaoa en material de 
litanio, presentando la particularidad de que la 
auprrficic externa de! taco (6), con au cspira 0 fi- 
Icte dc roflca (8), rstA rccubierta dc tiidoxiapatita. 
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